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MUPRAS Déclaration de Maladie

M lle de Pré
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Conditions générales :

Maladie (JDentaire O Optique
. Le cadre réservé a I'adhérent doit&tre diment renseigne. W

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L]

UAutres
Cadre réservé/é I'adhérent [e)

Matricule :....... ,(l, 0%2‘ .......................... Société : ........ 1%4\ ____________________________________________________

Actif (J Pensionné(e) () AUEPE &
Nom & Prénom :....... E.,\fi\‘\%w\ w .......................................................... ;
Date de naissance :...... i{;)@%’(/\gj’j ...........................

= pla validité de la feuille de smn* est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente préalable est EXIng pour toute hosp(tmsannn meédicale, chirurgicale, soms,deﬂ'tawea spéciaux,

]

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

soins.
PHEfmMBEe:= = ¢ e R e s Y LT e
= Lesvignettes des meédicaments deivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre

ioi i nance médicale pour toute demande de remboursement. ) .
s ° ; - 5 o ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

"’

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Date de consultation : 45/457/267 L'-S &
Nom et prénom du malade QM @'W b ﬁif—f\/ ............................

Lien de parenté : (O Luiméme [aélo\ruomt () Enfant
Nature de la maladie :............cocco.oo......... HT}% ......................... e sanssesssse s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous-pli-confidentiel 3 T'attantion du
meédecin conseil de la Mutuelle.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J
s Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données-personnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. .. A A VR Le: 2’—2///]’\/.1.&11
«  La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :..................
mois.

J

&
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise encharge | pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du tﬁi'serrtant d_ss données

- \
3 caractére personnel.

MUPRAS Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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brblures el régurgitation acide .
Si volre médecin conslale que votre (esophage a &18 légérement

endommagé, la dose recommandée est de 20 mg une fois par jour
pendant 4-8 semaines. Volre médecin peut vous demander de
prendre une dose de 40 mg pendant 8 semaines supplémentaires si
volre cesophage n'a pas encore cicatrisé.
La dose recommandée une fois que volre cesophage a é1é guér est
de 10 mg une fois par jour.
Si volre cesophage n'a pas été endommageé, la dose usuelle est de
10 mg une foss gar jour.

ent des Uicares da

. Troub-es de la

+ Respiration sifiante ou souffie
+ Sécheresse buccale.

+ Infismmation de lintérieur de la bouche.

+ Infection appelée « muguet » qui peut affecter ['intestin et est

causé par un champignon.

+ Troubles hgpatiques incluant la jaunisse, pouvant entrainer une

peau colorée en jaune. do~ ara sombres et de la fatigue

. Fene (.

bronchospasme)

exposrnon au solell
gie) ou musculaires (myalgie).
‘éphrite interstitiefie).

guodenal) | 3

La dose recommandée est de 20 mg une fois par i~
semaines. Votre médecin peut vous dams=--

dose pendant 2 semaine= ~ y "
&4 cicatries | \ (peuvent affecter jusqu’a 1

¥ cellules du sang incluant

biancs)
11262

s ou auditives
\ LO A | 2 0 2 4 ntrainant une insuffisance
(! ﬂ P H 3 Bau.
H E 00 D ulanées sévéres, bulles ou
a P \, 9 \ pouvant &tre associées &
A P ‘ws arficulaires (érythéme
7] worerJUNNSON, NECTOlyse épidermique
Vo
I - musculaire.
(an * L~ cément des seins chez | 'homme.
Lat Syt jour pendant 48 Effels defr indé (ne peut pas étre
sem estimé & partir des donnees disponibles).
Prév 1 m W + Inflammation de ['iniestin (entrainant des diarrhées)

+ Si vous prenez OEDES® 20 mg pendant pius de trois mois, il est

Qs AINS . !
La dose recommandée est de 20 mg une fois par jour. possible que le taux de magnésium dans votre sang diminue. De

Vi r une infe faibles taux de magnésnum peuvent se traduire par une fatigue, des
confracions musculaires involontaires, une désorientation, des
La dose recomma mgﬂ'OEDES‘Q 20 mg deux fois par convulsions, des sensations vemgsneuses une accélération
r nanda ryihme cardiaque. Si vous neé:

‘rrvdrr;wem utiisé en chimioihécapie 4 forie ™

dans le traitement du cancer) - si vous prenez une forte dose de
méthotrexate, voire médecin peut lemporairement aréter voire
raitement par OEDES® 20 mg, géluie%yastro-résistante.

Si vBtre médecin vous a prescrit les antibiptiques suivants
amoxicilline et clarithromycine avec OEDES® 20 mg powr le
traitement d'un uicére & Helicobacter pylori, il est important que vous
informiez vojre médecin de tous les autres médicaments que vous

prenez
Interactions avec les aliments et les boissons :

Voir Posologie

Interactions avec les produits de phytothé*ap's ou thérapies
alternatives :

Sans objet

10. Grossesse, Allaitement et Fertilité:

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez aire
enceinte ou planifiez une , ‘demandez consell & votre
médecin ou phammacien avant de prendre ce médicament.
Loméprazole est excrélé dans le lail matemel mais i est peu
probable quil y ait une influence sur l'enfant lorsquil est utilisé 4
doses thérapeutiques

Vokre médecin vous dira i vous pouvez prendre OEDES® 20 mg
pendant |'allaitement.

11. Sportifs :

Sans objet.

12. Conduire de véhicule et utilisation des machines :

OEDES® n'est pas susceptible d'entrainer des efiets sur 'aptitude &

conduire des véhicules et a utiiser des machines. Des effels

secondaires fels qu'un élourdissement et des troubles visuels

peuvent se produire (voir effets indésirables). Si c'est le cas, vous ne

devez pas conduire de véhicules ou utifiser des machines

13. Symptomes et conduite & leggcn cas de surdosage :

Si vous avez pris plus de OEDES® 20 mg que vous n'auriez dil :

Consultez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien

14. Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

vous oubliez de prendre une dose, prenez-ia dés que vous y

7 Cepandanl si vous étes a proximité du moment de prendre

rremny nae bo Anen MG NS Sy A shiihe X
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médecin ou phammacien avant de prendre ce médicament.
Loméprazole est excrélé dans le lail matemel mais i est peu
probable quil y ait une influence sur l'enfant lorsquil est utilisé 4
doses thérapeutiques

Vokre médecin vous dira i vous pouvez prendre OEDES® 20 mg
pendant |'allaitement.

11. Sportifs :

Sans objet.

12. Conduire de véhicule et utilisation des machines :

OEDES® n'est pas susceptible d'entrainer des efiets sur 'aptitude &

conduire des véhicules et a utiiser des machines. Des effels

secondaires fels qu'un élourdissement et des troubles visuels

peuvent se produire (voir effets indésirables). Si c'est le cas, vous ne

devez pas conduire de véhicules ou utifiser des machines

13. Symptomes et conduite & leggcn cas de surdosage :

Si vous avez pris plus de OEDES® 20 mg que vous n'auriez dil :

Consultez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien

14. Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

vous oubliez de prendre une dose, prenez-ia dés que vous y

7 Cepandanl si vous étes a proximité du moment de prendre
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